















































El	 biotip	 gingival	 (BG)	 impacta	 significativament	 en	 els	 tractaments	 reparadors	 i	
regeneratius.	 Els	 diferents	 tipus	 no	 responen	 de	 igual	 manera	 a	 la	 inflamació	 i	 al	
resultat	de	 les	teràpies;	per	tant,	és	de	summa	importància	 identificar-los	abans	dels	
tractaments,	sobretot	en	els	casos	que	els	pacients	presenten	un	biotip	prim.	Diversos	
mètodes	 invasius	 i	 no	 invasius	 s’han	 emprat	 per	 mesurar	 el	 gruix	 gingival.	 Aquesta	
revisió	 posa	 en	 relleu	 els	 seus	 aspectes	 generals,	 la	 prevalença,	 les	 dimensions,	 la	
resposta	al	tractament,	els	mètodes	per	conèixer	el	gruix	gingival	i	la	seva	importància	
clínica.	 L’objectiu	 és	 avaluar	 i	 determinar	 quina	 és	 la	 classificació	 més	 actual	 i	
identificar	 la	 tècnica	de	més	alta	especificitat	diagnòstica.	Es	va	 realitzar	una	recerca	
bibliogràfica	en	les	bases	de	dades	de	MEDLINE,	CINAHL,	SCOPUS,	ProQuest	Health	&	
Medical	Complete	i	es	van	agrupar	tots	els	estudis	en	taules	segons	per	tipus	i	mètode	
utilitzat.	 Les	classificacions	que	empren	 les	 revisions	sistemàtiques	més	actualitzades	







The	 gingival	 biotype	 has	 a	 significant	 impact	 on	 periodontal	 reparative	 and	
regenerative	treatments	Different	biotypes	have	a	different	response	to	inflammation	
and	to	the	outcome	of	therapies.	Therefore,	 it	 is	extremely	 important	to	 identify	the	
gingival	biotypes	before	the	treatment,	especially	 in	cases	 in	which	the	patient	has	a	
thin	 biotype.	 Several	 invasive	 and	noninvasive	methods	 have	been	used	 to	measure	
the	gingival	thickness.	This	review	highlights	the	general	aspects	of	the	gingival	biotype	
according	 to	 the	most	 recent	 classification,	 its	 prevalence,	 size,	 and	 response	 to	 the	
treatment,	along	with	the	best	methods	to	accurately	evaluate	the	gingival	thickness	
and	its	clinical	significance.	A	literature	research	was	performed	within	the	databases	
of	MEDLINE,	 CINAHL,	 SCOPUS,	 ProQuest	Health	&	Medical	 Complete	 and	 all	 studies	
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were	 grouped	 into	 tables	 according	 to	 the	 type	 of	 method	 used.	 The	 most	 recent	
systematic	 reviews	 use	 the	 latest	 updated	 classification	 that	 divides	 the	 gingival	

































Durant	 el	 desenvolupament	 humà,	 la	 cresta	 neural	 és	 l’origen	 del	 teixits	 orals	 i	
dentaris;	 les	cèl·lules	del	 teixit	connectiu	 tenen	un	origen	comú.2	Els	 factors	genètics	
influeixen	 en	 el	 fenotip	 de	 les	 cèl·lules	 gingivals	 mostrant	 heterogeneïtat	 funcional	
entre	 els	 individus,	 i	 als	 cultius	 cel·lulars	 procedents	 de	biòpsies.3	 Aquestes	 integren	
propietats	 immunomoduladores	 facilitant	 la	 seva	 regeneració	 i	 capacitat	 de	
diferenciació,	donen	suport	a	 la	proliferació	de	les	cèl·lules	T,	produeixen	factors	a	 la	
vasculogènesi	i	ajuden	a	les	cèl·lules	de	la	resposta	innata.2		
No	 existeix	 consens	 per	 determinar	 la	 quantitat	 de	 volum	 de	 teixit	 tou;	 tot	 i	 així	
l’evidència	 científica	 en	 confirma	 la	 seva	 necessitat,	 per	 obtenir	 un	 bon	 resultat	
funcional	i	estètic.	La	dimensió	idònia	és	de	l’ordre	de	2mm.4	
A	 l'any	1923,	Hirschfield	descriu	que	un	 contorn	alveolar	prim	pot	 anar	 acompanyat	
d'una	geniva	prima.	Ochsenbien	 i	Ross	(1969)	divideixen	els	BG	en	fistonat	 i	pla,	 i	 	 la	




de	 <1,5	 mm	 com	 a	 fi.6	 Siebert	 i	 Lindhe	 (1989)	 classifiquen	 els	 biotips	 en	 “gruixuts	
plans”	o	 “fistonats	 fins”.6,7	Al	1996,	Kois	 suggereix	que	el	BG	presenta	 intima	 relació	










adjunta	 i	 està	 relacionat	 amb	una	banda	prima	de	 teixit.	 El	 contorn	 fistonat	 gingival	
presenta	 una	 constitució	 òssia	 prima	 i	 és	 més	 susceptible	 a	 manifestar	 recessions	
gingivals,	 ja	 que	 la	 fina	 taula	 vestibular	 té	més	 predisposició	 a	 la	 reabsorció	 de	 l’ós	
després	d’extraccions	i/o	tractaments	d’implants	(Taula	1).	
El	 terme	 fenotip	 gingival	 	 (FG)	 va	 ser	 descrit	 per	 Müller,	 per	 definir	 clínicament		
variacions	en	gruix	i	l’amplada	del	teixit	queratinitzat.1,12	
Estudis	descriuen	les	característiques	del	periodonci,	influenciades	per	la	base	genètica	
i	els	 factors	ambientals;	observant	variabilitat	 intra	 i	 interindividual;	concloent	que	el	
tipus	 de	 forma,	 posició,	 mida,	 el	 gènere,	 l’edat	 i	 la	 genètica	 influeixen	 en	 les	
característiques	gingivals.5	




S’han	 determinat	 quatre	 paràmetres,	 mitjançant	 la	 inspecció	 visual	 simple,	 per	


















de	 la	 corona,	 (c)	 l’alçada	 de	 la	 papil·la,	 (d)	 l’alçada	 de	 la	 geniva.	 (Es	 mesuren	 els	 incisius	 superiors	
centrals	perquè	les	diferències	són	més	explícites	en	aquests).16	Presa	de	Cuny-Houchmand.17	
	
L’ús	 de	mètodes	 fiables	 per	 identificar	 el	 BG	 ajuda	 al	 clínic	 a	 diagnosticar	 i	 a	 fer	 un	
bon		pla	de	tractament.	Esfahrood	i	cols13.	al	2013,	afirmen	que	el	BG	és	la	major	causa	
de	preocupació,	que	afecta	al	resultat	del	tractament	periodontal,	als	procediments	de	










Les	 tècniques	 no	 invasives	 són:	 el	 mesurament	 visual,	 la	 transparència	 de	 la	 sonda	
periodontal,	 els	 escampadors	 d’endodòncia,	 el	 sondeig	 transgingival,	 la	 pinça	 sense	
tensió	 (Caliper),	 els	 dispositius	 d’ultrasons,	 els	 estudis	 histològics	 de	 teixits	 i	 les	



















La	 tomografia	 computeritzada	 de	 feix	 cònic	 (CBCT)	 es	 va	 desenvolupar	 a	 finals	 del	
1970,	 per	 la	 Unitat	 d’Investigació	 Biodinàmica	 de	 la	 Clínica	 Mayo;	 reprodueix	 una	
secció	del	cos	humà	en	tres	plans	de	l'espai	(3D).21	L’ús	d’aquest	mètode	invasiu	està	
indicat	 en	 l'àmbit	 de	 la	 TC	 utilitza	 la	 geometria	 del	 feix	 limitat	 amb	 mesures	
d'atenuació,	 mentre	 que	 el	 CBCT	 utilitza	 una	 cònica	 divergent	 o	 en	 forma	 de	 font	
piramidal	ionitzant	i	un	detector	d'àrea	per	proporcionar	múltiples	imatges	(Figura	3).	












sobre	 un	 detector	 de	 raigs	 al	 costat	 oposat,	 girant	 al	 voltant	 d'un	 punt	 de	 suport	 i	
actuant	com	un	centre	del	volum	adquirint	imatges.21	
Per	 cada	 imatge	 base,	 els	 registres	 dels	 detectors	 de	 fotons	 de	 raigs	 recullen	 una	
càrrega	 i	envien	una	senyal	a	 l’ordinador.	El	 temps	de	 la	rotació	és	semblant	al	de	 la	
panoràmica	(5-20	segons);	la	imatge	s’adquireix	en	mil·lisegons	i	centenars	de	vegades	
dins	d’una	exposició;	resultant	una	qualitat	notable	en	menys	temps.		
El	 funcionament	 del	 equip	 és	 senzill,	 el	 pacient	 es	 col·loca	 dins	 la	 unitat,	 el	 cap	
s’estabilitza	i	l’aparell	gira	al	voltant	del	seu	cap.21	
Identificar	el	BG	per	CBCT	és	útil	i	permet	conèixer	el	pronòstic	i	evitar	complicacions.22	













-	 Identificar	 el	 mètode	 o	 tècnica	 invasiva	 o	 no	 invasiva,	 de	 més	 alta	 especificitat	



























Aquesta	 treball	 de	 revisió	 narrativa	 compleix	 la	 normativa	 PRISMA	 (Preferred	
Reporting	Items	for	Systematic	Reviews	and	Meta-Analyses).	
4.1	Estratègia	de	recerca	
Es	 va	 realitzar	una	 recerca	bibliogràfica	en	 les	bases	de	dades	de	MEDLINE,	CINAHL,	
SCOPUS,	ProQuest	Health	&	Medical	Complete	des	de	2009	a	2016.		
Les	 paraules	 clau	 van	 ser	 "biotype",	 “periodontal	 biotype”	 “gingival	 biotype”,	




El	 procés	 de	 selecció	 es	 va	 dur	 a	 terme	 en	 tres	 fases.	 A	 l’inici	 mitjançant	 lectura	
d’abstracts	de	69	articles	trobats,	per	establir	la	rellevància.	(Figura	4).	
A	 la	 segona,	es	 van	analitzar	pels	 criteris	d'inclusió:	 estudis	publicats	de	menys	de	7	
anys,		en	humans	i	amb	factor	d’impacte,	seleccionant	67	(Figura	4).		
Només	els	estudis	que	complien	els	criteris	d'inclusió	van	ser	emprats	a	la	tercera	fase,	
a	excepció	dels	estudis	de	Vandana	 i	cols,	Martegani	 i	cols	 i	Proffit	 i	cols;	que	també	





Els	 estudis	 considerats	 per	 a	 la	 seva	 inclusió	 en	 aquesta	 revisió	 van	 ser	 treballs	 en	
humans	que	avaluen	els	tipus,	les	dimensions,	la	prevalença	i	les	característiques	dels	
biotips	periodontals.	També	es	van	seleccionar	publicacions	sobre	les	característiques	i	













































































Figura	 4:	 Diagrama	 de	 la	












prim,	gruixut	 i	 gruixut	pla.	Associen	els	diferents	 tipus	amb	el	 gruix	 gingival,	 el	 teixit	
queratinitzat	i	més	moderadament,	amb	la	dimensió	òssia,	dentària	i	gingival.	Mundeja	
i	cols11.	(2014)	afirmen	que	aquesta	classificació	pot	ajudar	en	la	presa	de	decisions	en	
allargaments	 de	 corona,	 en	 la	 curació	 després	 d’una	 exodòncia,	 en	 la	 teràpia	
mucogingival	i	en	la	col·locació	d’implants	unitaris	en	la	zona	estètica.	Abraham	i	cols5.,	














amb	geniva	gruixuda,	dents	primes	 i	 teixit	queratinitzat	estret.	Anand	 i	cols24.	 també	
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Malhotra	 i	 cols18.	 consideren	 la	 longitud	 mitjana	 de	 la	 corona	 com	 el	 millor	
determinant	de	classificació,	seguit	de	l’àrea	de	la	papil·la,	que	avalua	els	0,5	mm	més	
pròxims	 de	 les	 dues	 incisives	 centrals	 utilitzant	 la	 mateixa	 sonda	 periodontal	 per	
mesial	i	distal.	Aquest	paràmetre	es	defineix	com	la	distància	des	de	la	part	superior	de	
la	 papil·la	 a	 una	 línia	 que	 uneix	 el	marge	 de	 teixit	 tou	 de	 les	 dues	 dents	 adjacents.	
Schmidt	 i	 cols28.	 consideren	 que	 s'ha	 d'establir	 una	 bona	 salut	 periodontal	 abans	
d'avaluar	l'amplada	biològica.	
De	Lemos	 i	cols29.	correlacionen	el	punt	de	contacte,	 la	cresta	òssia	 i	 la	presència	de	
papil·les.	Segons	Thoma	i	cols4.	l’alçada	de	les	papil·les	també	és	important.	Martegani	
i	cols30.,	l’any	2007	van	demostrar	que	l’espai	interdental	pot	veure’s	alterat,	en	quan	a	
l’	 alçada,	 segons	 la	morfologia	de	 les	dents.	Aquestes	 formes	apareixen	descrites	en	
estudis	 antics,	 com	el	 de	Hirschfeld	 (1923)	 i	Morris	 al	 1958,	 indicant	 que	 l’anatomia	
dentària	pot	influir	en	la	forma	del	periodonci.	













Al	 2014,	 Braun	 i	 cols32.,	 	 declaren	 que,	 amb	 la	 utilització	 del	 CBCT,	 l’observació	 dels	
defectes	 periodontals	 es	 més	 precisa.	 Determinen	 que	 les	 imatges	 amb	 la	 CBCT	
ofereixen	una	alternativa	avantatjosa	respecte	a	l’exposició	d’una	radiografia.	










classificar	 en	 aquests	 dos	 perfils	 de	 biotips,	 apareixent	 l’existència	 d’altres	 biotips	
periodontals	anomenats	“mitjans”	i	“mixtes”.	
A	la	evidència	més	recent,	Walter	i	cols35.	(2016)	destaquen	la	millora	respecte	al	cost-
benefici	 d’aquest	 mètode	 en	 comparació	 amb	 altres	 d’invasius.	 En	 canvi,	 Aljehani	 i	
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cols36.,	 a	 la	 revisió	 al	 2014,	 creuen	 que	 per	 avaluar	 els	 nivells	 ossis	 periodontals,	 el	
CBCT	no	ofereix	un	avantatge	significatiu	sobre	la	radiografia	convencional.	
5.2.2	Mètodes	comparats	




























més	propenses	a	 tenir	un	biotip	 fi,	 i	és	 troba,	cinc	vegades	més	als	 incisius	 inferiors.	
Associen	significativament	la	inclinació	dels	incisius	mandibulars	amb	la	presència	d’un	
BGP.	
En	 l’estudi	 de	 Manjunath	 i	 cols7.,	 al	 2015,	 detecten	 diferències	 significatives	 entre	
homes	i	dones.	En	més	de	dos	terços	d’homes	s’observa	una	geniva	gruixuda,	mentre	
que	la	majoria	de	les	dones	presenten	un	biotip	prim.	










Patil	 i	 cols42.	 (2013)	 afirmen	que	 la	 longitud	de	 la	 corona	 és	menor	 en	 els	 subjectes	
holandesos	en	comparació	amb	els	indis.	La	distinció	visual	entre	els	dos	tipus	de	BG	és	
difícil	 a	 la	 interpretació	 dels	 subjectes	 i	 prediuen	 que	 les	 dimensions	 de	 la	 corona	
poden	 arribar	 a	 ser	 un	mètode	 quantitatiu	 per	 establir	 resultats	 en	 els	 tractaments	
quirúrgics	i	restauradors	tenint	en	compte	les	diferències	interculturals.	
Nowzari	 i	 cols43.	 no	 observen	 diferències	 significatives	 entre	 grups	 ètnics,	 gènere	 ni	
edat.	En	l’	estudi	de	cohorts	inclouen	que	a	l’ós	alveolar	prim,	<	a	2mm,	pot	augmentar	





Segons	 els	 resultats	 observats	 en	 l’evidència	 científica,	 es	 realitza	 a	 continuació	 una	
comparació	dels	estudis	emprats	en	el	treball.	
El	 gruix	 gingival	 és	 un	 factor	 determinant	 en	 el	 resultat	 del	 tractament	 estètic	 final,	
fent	essencial	la	identificació	dels	diferents	BG.	Hi	ha	articles	que	proposen	tractar	els	
BGF	augmentant	el	 seu	espessor	per	a	obtenir	millores	 clíniques	en	els	 tractaments.	
44,45	L'estudi	realitzat	per	Cook	i	cols20.	al	2011,	proporciona	la	primera	evidència	sobre	
la	 importància	 d’aconseguir	 un	 resultat	 estètic	 òptim	 en	 BGF	 mitjançant	 tècniques	
periodontals	 després	 d’extraccions.	 Mundeja	 i	 cols11.	 parlen	 de	 convertir	 el	 BF	 en	
gruixut	 per	millorar	 la	 qualitat	 i	 resultat	 del	 tractament.	 S’han	 proposat	 empelts	 de	
teixit	tou	(teixit	connectiu	subepitelial)	en	àrees	de	BF	per	millorar	la	qualitat	del	teixit	
gingival;	 altres	 procediments	 són:	 la	 matriu	 dèrmica	 acel·lular,	 la	 fisioteràpia	 oral,		
millorant	la	queratinització	del	teixit.	
La	 gran	 majoria	 d’estudis	 divideix	 el	 biotip	 gingival	 en	 gruixut	 o	 prim,	 basant-se	 la	
major	 part	 en	 la	 transparència	 de	 la	 sonda.	 Estudis	 i	 revisions	 sistemàtiques	 han	





Les	 bosses	 poc	 profundes	 les	 presenten	 amb	 major	 freqüència	 els	 pacients	 amb	
BGF.	Els	 subjectes	 amb	 	 dents	 amb	 morfologia	 quadrada	 que	 presenten	 un	 BGG	
responen	 davant	 la	 inflamació	 gingival	 amb	 formació	 de	 bosses.	 En	 canvi,	 els	 que	
tenen	 una	 corona	 més	 cònica	 i	 un	 periodonci	 més	 prim	 són	 més	 susceptibles	 a	
recessions	gingivals.18,46	
La	presència	de	defectes	ossis,	 com	 les	 fenestracions	 i	 dehiscències,	disminueixen	el	
suport	ossi	de	les	dents.		





cortical	o	per	 les	estructures	dentals.	El	desenvolupament	 	de	 la	TC	i	especialment	el	
CBCT	han	ajudat	a	visualitzar	aquests	defectes.47	
S’han	realitzat	estudis	amb	el	CBCT	on	observen	els	canvis	de	l’ós	alveolar	després	del	
tractament	 d’ortodòncia,	 ja	 que	 el	 gruix	 de	 l’os	 alveolar	 es	 redueix	 molt	 sovint,	 a	
nivells	 indistingibles	 de	 les	 estructures	 adjacents,	 suposant	 així	 un	 resultat	
subestimat.48		
Durant	 el	 moviment	 dental	 ortodòntic	 hi	 ha	 canvis	 en	 el	 complex	 mucogingival	
respecte	 a	 la	 posició	 del	marge	 del	 teixit	 tou,	 així	 com	 les	 dimensions	 gingivals.	 Un	
factor	 a	 tenir	 en	 compte	 és	 la	 determinació	 del	 gruix	 gingival	 en	 el	 procés	 de	
planificació	del	tractament.23	A	més,	 l’ós	alveolar	es	sotmet	a	recanvi	constant	per	 la	
força	 aplicada	 en	 la	 seva	 direcció;	 aquest	 és	 impulsat	 pels	 osteoclasts,	 que	
disminueixen	la	densitat	de	l’ós	actiu.49	Els	mesuraments	amb	CBCT,	que	proporcionen	
una	 alta	 precisió	 en	 l’avaluació	 de	 l’arquitectura	 òssia,	 	 recolzen	 l’existència	 d’una	
paret	normalment	prima	i	fràgil	que	és	propensa	a	processos	de	resorció	conduint	a	la	
fenestració	i/o	dehiscència	després	de	diversos	tractaments.43	
Uns	 altres	 factors	 a	 tenir	 en	 consideració	 són	 la	 orientació	 i	 la	 ubicació	 dels	 plans	
d’imatge,	ja	que	les	dents	apinyades	amb	cert	grau	de	rotació	no	tindran	la	part	més	
prima	de	 l’ós	 en	 la	 cara	 vestibular	 de	 l’arrel,	 fins	 que	 no	 tornin	 a	 la	 posició	 òptima.	
Aquest	 fenomen	pot	 donar	 a	 errors	 diagnòstics	 al	 ser	 confós	 amb	pèrdua	 de	massa	
òssia.49	
Zweers	 i	 cols16.	 dictaminen	 que	 en	 pacients	 amb	 BGF,	 més	 susceptibles	 a	 les	
recessions,	 s’han	 de	 respectar	 els	 marges	 de	 les	 restauracions	 i	 Esfahrood	 i	 cols8.	
argumenten	 que	 el	 risc	 en	 els	 incisius	 estrets	 es	 relaciona	 amb	 la	 seva	 convexitat	














moviment	 ortodòntic,	 esdeveniments	 biològics	 porten	 a	 la	 remodelació	 de	 l'ós	 del	
procés	alveolar.	Si	l’ós	és	prim,	és	un	factor	de	complicació.	Proffit	i	cols50.	suggereixen	
que	 els	 límits	 dels	 teixits	 durs	 i	 tous	 que	 descriuen	 les	 dents	 han	 de	 ser	 analitzats	
acuradament.	
Els	 coneixements	 relatius	 sobre	prevalença	dels	 diferents	 BG	 son	útils	 en	 l'avaluació	
del	pacient	 i	dels	 riscs	en	ortodòncia.23	Alguns	autors	estudien	 la	prevalença	dels	BG	
entre	diferents	grups	d’edat.	Bhat	y	cols19.	i	l’estudi	de	Sharma	i	cols52.	relacionen	que	
el	 BG	 és	 més	 freqüent	 en	 joves	 i	 de	 sexe	 masculí.	 Kolte	 i	 cols36.	 ho	 corroboren	 i	
afegeixen	que	en	joves	és	més	gruixuda	però	menys	ample,	Zawawi	i	cols23.	arriben	a	
les	 mateixes	 conclusions	 i	 indiquen	 que	 el	 BGF	 és	 més	 prevalent	 en	 els	 incisius	
inferiors.	 Manjunath	 i	 cols7.	 aporten	 que	 el	 BG	 varia	 en	 les	 dones	 amb	 l'edat,	 al	
contrari	que	els	homes.	En	canvi,	Shah	i	cols41.	no	troben	una	relació	significativa	entre	
l'edat,	el	sexe	i	la	presència	de	la	recessió	en	el	biotip.	
Els	 estudis	 dictaminen	 que	 la	 geniva	 és	 més	 gruixuda	 en	 grups	 d’edats	 més	 joves.		
Waraaswapati	 l’any	 2001	 informa	 que	 la	 mucosa	 masticatòria	 del	 paladar	 és	 més	
gruixuda	en	aquest	grup	per	una	major	queratinització	relacionada	amb	l’edat	i	per	la	
presència	d’una	capa	submucosa	que	conté	teixit	adipós	i	petites	glàndules	mucoses.	
Els	 autors	 creuen	 que	 el	 gruix	 relacionat	 amb	 l’edat	 podria	 ser	 degut	 a	 canvis	 en	
l’epiteli	oral,	amb	un	aprimament	d’aquest	i	la	disminució	de	la	queratinització.53		
Poden	haver	factors	de	confusió	que	també	influeixen	en	el	gruix	com	són	els	genètics	
i	 racials,	 encara	 que	 es	 necessiten	 més	 estudis	 per	 poder	 corroborar-ho.	 També	





A	 la	 literatura	es	troben	estudis	que	tracten	 les	dimensions	dels	BG.	Ramirez	 i	cols25.	
estudien	 que	 les	 dimensions	 de	 la	 corona	 poden	 predir	 quantitativament	 els	
tractaments	quirúrgics	i	restauradors	en	associació	amb	diferències	interculturals,	tot	i	
que	es	necessiten	més	estudis	amb	més	mostratge	per	provar-ho.	
El	 BG	 és	 un	 dels	 factors	 que	 poden	 afectar	 a	 l’èxit	 de	 certs	 tractaments,	 en	 el	
tractament	 periodontal	 i	 la	 col·locació	 d’implants.5,11,13	 Els	 diferents	 biotips	 no	
responen	igual	a	la	inflamació	i	als	tractaments	quirúrgics	i	restauradors.		




Si	 es	 comparen	 els	 diferents	 tipus	 de	 BG,	 Abraham	 i	 cols.	 aporten	 que	 el	 gruixut	
presenta	major	estabilitat	dimensional	durant	la	remodelació,	gràcies	a	la	presència	de	
làmina	 òssia	 adjacent	 a	 la	 placa	 cortical	 externa	 que	 li	 proporciona	 estabilitat	 i	
sostenibilitat.	En	els	BF	aquesta	làmina	és	escassa	o	absent	sotmetent	a	l'ós	cortical	a	
una	 reabsorció	 ràpida.	 El	 gruix	 de	 la	 cresta	 òssia	 vestibular	 influeix	 de	 manera	
significativa	 en	 la	 remodelació	 durant	 les	 primeres	 setmanes	 rera	 la	 col·locació	
d'implants.5	 Mundeja	 i	 cols11.	 al	 seu	 estudi	 també	 ho	 cercioren.	 Per	 tant,	 com	
dictamina	 Esfahrood	 i	 cols13.	 és	 de	 summa	 importància	 considerar-ho	 abans	 de	
començar	qualsevol	tractament,	sobretot	en	BGF.	
En	 el	 BGF	 s’observa	 una	 major	 prevalença	 de	 retracció	 gingival,	 una	 major	
susceptibilitat	 a	 la	 contracció	 i	 s’associa	 amb	 resultats	 menys	 favorables	 en	 les	
cirurgies	regeneratives.5	En	les	restauracions	d’implants,	el	BG	s’ha	descrit	com	un	dels	
elements	decisius	per	obtenir	resultats	d’èxit	en	els	tractaments	a	curt	i	a	llarg	plaç.1	
La	 classificació	 dels	 biotips	 tant	 en	 clínica	 com	 en	 investigació	 és	 bastant	 subjectiva	
doncs	encara	no	s’ha	establert	el	mètode	més	precís.13,11		
L’avaluació	visual	s’utilitza	en	la	pràctica	clínica	per	identificar	el	biotip	però	no	es	pot	





L’ultrasons	 presenta	 inconvenients	 que	 inclouen	 dificultat	 per	 mantenir	 la	
direccionalitat	 del	 transductor,	 la	 manca	 de	 disponibilitat	 del	 dispositiu	 i	 alts	




pot	 patir	 el	 teixit.	 Amb	un	biotip	 prim	 la	 punta	 de	 la	 sonda	 és	 visible	 a	 través	 de	 la	
geniva.20	 Chow	 i	 cols54.	 creuen	 que	 es	 tracta	 d’un	 mètode	 invasiu	 i	 pot	 donar	
mesuraments	 inexactes	 a	 causa	 de	 l’edema	 tissular	 que	 es	 produeix	 al	 col·locar	
l’anestèsia	abans	del	procediment.	
Al	2003	es	va	introduir	una	nova	forma	d’avaluar	el	gruix	de	la	geniva	que	es	basava	en	
diferents	 sondes	 de	 colors.	 Aquest	 nou	mètode	 presenta	 una	 altra	 reproductibilitat,	
tot	i	que	encara	es	necessiten	més	estudis.16	
L’ús	 del	 CBCT	mostra	 una	 alta	 precisió	 diagnòstica	 en	 l’avaluació	 del	 gruix	 gingival	 i	
presenta	una	discrepància	mínima	amb	mesuraments	clínics	i	radiogràfics.13,16	El	CBCT	





El	 CBCT	 és	 considerablement	 més	 determinant	 en	 l’avaluació	 dels	 defectes	
periodontals,	 sobretot	 en	 l’orientació	 vestibular.	 Les	 imatges,	 a	 més,	 ofereixen	 una	
alternativa	avantatjosa	en	comparació	amb	les	radiografies	convencionals	en	relació	a	











L’estudi	 de	 Sun	 i	 cols48.	 proposa	utilitzar	un	nivell	 de	 resolució	més	 gran	en	el	 CBCT	
(d’uns	0,25mm)	per	produir	mesuraments	de	l’ós	alveolar	més	minuciosos.	
Revisions	 sistemàtiques,	 que	 valoren	 mètodes	 invasius,	 asseguren	 que	 el	 CBCT		
s'utilitza	 per	 a	 nombroses	 aplicacions	 clíniques,	 pel	 seu	 baix	 cost,	 la	 seva	 fàcil	
accessibilitat	 i	 la	baixa	 radiació	en	comparació	amb	 la	 tomografia	computeritzada	de	





















2.	 La	 classificació	més	 actual	 divideix	 els	 biotips	 gingivals	 en	 fistonat	 prim,	 gruixut	 i	
gruixut	pla	fistonat.	
3.	Les	dimensions	de	 la	corona	poden	ser	un	 futur	mètode	quantitatiu	per	predir	els	
resultats	 dels	 tractaments	 quirúrgics	 i	 restauradors	 en	 relació	 a	 les	 diferències	
interculturals.	
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Visual	 Poca	rellevància	de	 la	 inspecció	visual	en	relació	a	
la	precisió	d’identificar	el	biotip	i	per	la	repetibilitat	
inter	examinador.	















































dos	 terços	de	 la	mostra,	 principalment	 en	homes.	
La	 meitat	 d'ells	 va	 mostrar	 una	 àmplia	 zona	 de	
teixit	 queratinitzat	 i	 un	 marge	 gingival	 plana	
corresponent	 a	 les	 característiques	 del	 anomenat	
“biotip	gruixut	pla”.	
	
L'altra	 meitat	 no	 es	 podien	 classificar.	 Aquests	
subjectes	 van	 mostrar	 una	 geniva	 gruixuda	 amb	





































Es	 diferencies	 en	 tres	 categories	 per	




En	 la	 categoria	 A	 (4	 homes	 i	 14	 dones)	 es	 van	
trobar	dents	primes	i	geniva	fina.		
En	 la	 categoria	 B	 (14	 homes	 i	 3	 dones)	 es	 veuen	
característiques	 similars	 sense	 diferències	
estadísticament	significatives	de	la	Categoria	A.	
La	 categoria	 C	 (12	 homes,	 17	 dones)	 es	 va	
diferenciar	 dels	 altres	 grups	 en	molts	 paràmetres.	
Es	 troben	dents	més	quadrades	 i	una	àmplia	 zona	
de	 teixit	 queratinitzat,	 a	 més	 de	 tenir	 la	 geniva	
gruixuda.		
Per	 tant	 van	 concloure	 que	 un	 terç	 de	 la	 mostra	
























En	 la	 població	 masculina	 són	 més	 freqüents	 els	
biotips	 gruixuts	 amb	 formes	 curtes	 i	 més	 àmplies	





















La	 major	 dimensió	 dels	 diferents	 tipus	 (gruixuts,	
fins	o	mixtes)	es	troba	als	llocs	mesials.	
La	 dimensió	 mitjana	 del	 BGF	 va	 ser	 més	 gran	 en	
comparació	 amb	 el	 gruixut	 i	 mixta	 ens	 els	 llocs	
mesials,	distals	i	medials.		
El	 gruixut	 presenta	 les	 dimensions	més	 petites	 en	









































S'avalua	 l'amplada	 gingival	 amb	 la	 sonda	
de	 William	 i	 el	 gruix	 es	 determina	




Els	 resultats	 de	 l'estudi	 determinen	 que	 la	 geniva	
és	 significativament	més	 gruixuda	 en	 el	 grup	més	
jove,	però	menys	ample.		
Es	 va	 trobar	 que	 en	 les	 dones	 la	 geniva	 és	 més	
prima	i	amb	menys	amplada.		
Finalment	 també	 es	 va	 veure	 que	 en	 l'arc	




Estudi	prospectiu	 Es	 van	 mesurar	 306	 dents	 anteriors	
superiors	de	56	estudiants.	
Es	 va	mesurar	 el	 gruix	 cortical	 vestibular	









El	 gruix	 gingival	 es	 seleccionar	 utilitzant	
un	 receptor	 característic	 del	 seu	






























Estudi	de	cohorts		 A	 31	 subjectes	 s’explora	 la	 mucosa	
palatina	mitjançant	CBCT.	





No	 es	 van	 observar	 diferències	 estadístiques	 en	
quant	 l’edat	 dels	 subjectes	 i	 els	 mesuraments	 de	
les	alçades	de	la	mucosa.	
El	 CBCT	 és	 un	 mètode	 no	 invasiu	 que	 es	 pot	















CBCT	 No	 es	 va	 trobar	 relació	 entre	 els	 biotips,	 l’alçada,	
l’amplada	o	recessió	facial.		
Si	 es	 va	 associar	 amb	 la	 posició	 de	 la	 cresta	

















També	 es	 registra	 l'amplada	 gingival	
apicoincisal.	







Estudi	prospectiu	 101	 subjectes	 seleccionats	 a	 l’atzar	 són	
avaluats	 mitjançant	 CBCT	 l’amplada	 de	
l’ós	 facial	 a	 1-10mm	 apical	 a	 la	 cresta	
òssia	 dels	 incisius	 centrals	 superiors,	 per	
dos	observadors	independents.		
CBCT	 No	 es	 van	 trobar	 diferències	 significatives	 entre	
grups	ètnics,	gènere	i	edat	al	mesurar	el	gruix	d’ós.		
L’ós	alveolar	prim	(menor	a	2mm)	pot	contribuir	al	
risc	 de	 fenestració	 òssia	 facial,	 a	 dehiscències	 i	









S’examinen	 les	 dents	 anteriors	 superiors	
amb	CBCT.	
Els	 biotips	 també	 s’avaluen	 clínicament	
amb	la	sonda.		
Amb	la	CBCT	es	mira	el	gruix	gingival,	l’ós	
i	 el	 gruix	 gingival	 de	 la	 unió	 ciment-
esmalt.	





















Les	 imatges	 CBCT	 ofereixen	 una	 alternativa	
avantatjosa	 en	 comparació	 a	 la	 radiografia	 d’una	


















































Estudi	comparatiu	 Es	 van	 realitzar	 radiografies	 intraorals	 i	
fotografies	amb	CBCT	abans	de	la	cirurgia	
de	 35	 defectes	 intraossis	 i	 els	 empelts	
ossis	respectius.	
Després	del	desbridament	el	mesurament	
directe	 dels	 defectes	 es	 va	 fer	 amb	 una	







En	 general,	 en	 comparació	 amb	 els	 altres	





Estudi	comparatiu	 El	 present	 estudi	 es	 va	 realitzar	 per	
avaluar	 i	 comparar	 el	 gruix	 gingival,	
mesurat	 amb	 un	 peu	 de	 rei	 digital	 i	
ecografia.	
Un	 total	 de	 30	 subjectes	 no	 fumadors	
sans.	



















- El	 biotip	 gingival	 s’avalua	















Les	 dones	 eren	 4	 vegades	 més	 propenses	 a	 tenir	
una	 geniva	 fina	 als	 incisius	 superiors	 i	 5	 vegades	
més	probabilitats	en	les	inferiors.	
S’ha	 trobat	 una	 associació	 significativa	 entre	 la	
inclinació	 de	 l'incisiu	 mandibular	 i	 la	 posició	 i	 el	
biotip	 gingival	 prim,	 mentre	 que	 no	 es	 va	 veure	
associació	 entre	 la	 inclinació	 de	 l'incisiu	 superior	 i	
la	seva	posició	amb	ells.	
La	seva	avaluació	és	essencial	durant	el	diagnòstic	i	






S’estudien	 les	 dents	 antero-superiors	 de	
56	subjectes	(n=306).	








L'estudi	 no	 van	 identificar	 un	 gruix	 gingival	 llindar	



















































Estudi	prospectiu	 178	 troneres	 interdentals	 en	58	pacients	
van	ser	seleccionades	a	l'atzar.	
	








Altres	mètodes	 La	 distància	 interradicular	 i	 la	 distància	 entre	 els	















Es	 troba	 una	 correlació	 proporcionalment	 inversa	































el	 punt	 de	 contacte	 proximal	 es	 col·loca	 més	
incisalment	 i	 la	cresta	òssia	es	col·loca	més	apical,	
per	 tant	es	pot	produir	un	augment	de	 la	recessió	
de	 la	papil·la	 interproximal	 i	 la	 forma	de	punta	de	
la	papil·la	plana.		
	
Lee	i	cols39./	 Estudi	de	cohorts	 133	participants	joves	 Altres	mètodes	 Els	 resultats	de	 l’	 anàlisi	 van	mostrar	que	 la	 suma	




la	 superfície	 facial	de	 la	dent	anterior,	 el	




La	 suma	 de	 les	 longituds	 entre	 papil·les	 de	 cada	
caní	i	l'incisiu	lateral,	cada	lateral	i	el	centre	incisiu,	







després	 del	 raspat	 i	 allisat	 radicular	 no	 van	 ser	
afectats	 pel	 BG	 (ni	 amb	 bosses	 periodontals	 poc	
profundes	ni	profundes).	
La	 reducció	 i	 retracció	 gingival	 també	 va	 mostrar	














Altres	mètodes	 El	 gruixut	 es	 troba	 més	 freqüentment	 en	 els	
homes,	 amb	 els	 incisius	 amb	 formes	més	 curtes	 i	
àmplies.	En	quant	a	les	dones	s’observen	més	fins	i	
la	forma	dels	incisius	més	estreta	i	llarga.		










i	 holandesos	 per	 ser	 comparats	 respecte	
l’edat	 i	 el	 gènere	 i	 es	 van	 utilitzar	 per	
determinar	el	biotip.	
A	 més	 s’avaluen	 les	 dimensions	 de	 la	
corona.	Per	tenir	una	avaluació	objectiva.		
Es	 realitza	 l’estudi	 amb	 un	 intra	
observador	 i	 un	 inter	 observador	 i	 es	
calcula	l’error	dels	mesuraments.		
Altres	mètodes	 L'angle	 ample	 de	 la	 longitud	 corona	 mitjana	 és	
menor	en	els	subjectes	holandesos	en	comparació	
amb	els	indis.			
Les	 dimensions	 de	 la	 corona	 poden	 ser	 un	 futur	
mètode	 quantitatiu	 per	 predir	 els	 resultats	 dels	














Es	 va	 trobar	 una	 diferència	 significativa	 entre	
homes	i	dones.	
Una	geniva	gruixuda	es	troba	en	més	de	dos	terços	













Altres	mètodes		 -	 Grups	 A2	 y	 B	 mostren	 diferència	 en	 la	 cresta	
òssia.		





















a	 8mm	 en	 les	 dents	mandibulars	 es	 van	
dividir	en	llocs	de	prova	o	de	control.		
En	els	 subjectes	que	van	 ser	 col·locats	al	
grup	 de	 prova	 és	 va	 fer	 la	 cirurgia	 de	
penjall	 i	 es	 va	 introduir	 la	membrana	 de	
còrion.		
El	 mesurament	 del	 gruix	 gingival	 es	 va	
avaluar	mitjançant	un	marques	 indicades	
en	l’agulla	d'injecció,	mesurades	amb	peu	
Altres	mètodes		 Els	 valors	 basals	 de	 gruix	 gingival	 entre	 els	 dos	
grups	van	mostrar	diferències	significatives.		
La	col·locació	de	 la	membrana	de	còrion	durant	el	
tractament	 de	 bosses	 periodontals	 incrementa	








Estudi	de	casos	 10	 subjectes	 sans,	 amb	 defectes	 de	
recessió	 de	 Millers	 classe	 I,	 són	 tractats	
amb	 un	 penjoll	 i	 se’ls	 afegeix	 una	










Altres	mètodes		 Els	 resultats	 van	 mostrar	 dades	 estadísticament	
significatives	 i	 millores	 en	 tots	 els	 paràmetres	
clínics	als	3	i	6	mesos	de	seguiment.	

























fins	 a	 setembre	 de	 2007	 en	 relació	 amb	
l'estètica	 d'implants	 com	 papil·les	
interimplant.	
	 L'alçada	 de	 la	 cresta	 òssia,	 	 la	 distància	
interproximal,	 la	 forma	 de	 la	 dent	 o	 del	 gruix	
gingival,	 i	 l'amplada	 del	 teixit	 queratinitzat	 han	





Revisió	sistemàtica	 Revisió	 d’estudis	 amb	 l'objectiu	 d’	
investigar	els	efectes	del	biotip	de	 teixits	









Altres	mètodes		 El	 biotip	 dels	 teixits	 tous	 és	 un	 paràmetre	 a	
considerar	 en	 restauracions	 d’implants	 estètics,	










El	 CBCT	 és	 un	 dels	 avenços	 més	 significatius	
d’imatges	 dentals	 fets	 amb	 radiografia	
panoràmica	de	rotació.		
En	aquesta	revisió	es	troba	una	visió	general	dels	
principis	 fonamentals	del	 seu	 funcionament,	una	
comprensió	 de	 com	 seleccionar	 imatges	 i	 les	





Revisió	sistemàtica	 Es	 va	 dur	 a	 terme	 una	 revisió	 des	 del	
1957	fins	un	article	del	2011	
Altres	mètodes	 El	BG	és	un	dels	factors	que	poden	impedir	 l’èxit	
ens	 els	 tractaments,	 sobretot	 en	 el	 tractament	
periodontal	i	la	col·locació	d’implants.		
Els	diferents	tipus	responen	de	manera	diferent	a	
la	 inflamació	 i	 als	 tractaments	 quirúrgics	 i	






Revisió	 Revisió	d’articles	des	de	1992	fins	el	2013	 	 	Les	cèl·lules	del	 teixit	connectiu	 formen	un	grup	
fenotípicament	 heterogeni	 de	 cèl·lules	 que	
juguen	 un	 paper	 fonamental	 en	 el	 teixit	
desenvolupament,	 en	 el	 manteniment	 i	 la	
reparació	de	diverses	patologies.		
La	 identificació	 de	 les	 propietats	 fenotípiques	
Biotip	periodontal.	Prevalença,	dimensions	i	característiques.	
	 51	
d'aquestes	 cèl·lules	 pot	 proporcionar	 noves	
oportunitats	 per	 utilitzar	 selectivament	diferents	
trets	 fenotípics	 per	 a	 diverses	 modalitats	 de	




Revisió	sistemàtica	 Mitjançant	 els	 criteris	 Prisma	 es	 va	 fer	
una	 revisió	 sistemàtica	 de	 l’any	 1921	 al	
2012	 sobre	 articles	 que	 parlaven	 de	
l’avaluació	 de	 les	 dimensions	 de	
l'amplada	biològica	en	les	persones.		
Es	van	identificar	615	títols,	dels	quals	14	
van	ser	 inclosos	 i	6	eren	apropiats	per	 la	
metanàlisi.		
Altres	mètodes	 Es	 va	 trobar	 molta	 heterogeneïtat	 entre	 els	
mètodes	 i	 mesures	 que	 existeixen	 per	 avaluar	
l’amplada	biològica.		





Revisió		 Revisió	 d’articles	 des	 del	 1977	 fins	 el	
2012	
	 Hi	 ha	 diversos	 factors	 que	 són	 crucials	 per	 al	
tractament	 periimplantari	 com	 són:	 l'ample	
biològic;	 l'altura	 de	 la	 papil·la,	 la	 quantitat	 de	










A	 més	 de	 les	 anomalies	 dento-alveolars,	 les	
fractures	 radiculars	 verticals,	 els	 tumors	 de	 la	









2014/		Revisió	 Revisió	d’articles	del	1969	fins	el	2012	 	 Amb	el	coneixement	de	la	naturalesa	dels	biotips,	
es	 poden	 proporcionar	 resultats	 més	 favorables	
minimitzant	la	reabsorció	del	teixit.		
Per	 aconseguir	 el	 millor	 èxit	 clínic	 i	 estètic,	 una	
acurada	 avaluació	 de	 paràmetres	 anatòmics	
s’han	de	tenir	en	compte,	com	ara	la	quantitat	de	




Revisió	sistemàtica	 Aquest	 article	 de	 revisió	 exposa	 les	
característiques	del	biotip	periodontal,	de	
la	resposta	que	té	al	tractament	i	descriu	












La	 diferent	 classificació	 dels	 tipus	 pot	 ajudar	 als	
professionals	 en	 situacions	 clíniques:	 en	
l’allargament	 de	 corona	 estètica,	 col·locar	 un	
implant	en	la	zona	estètica,	per	la	curació	després	
d’una	exodòncia	i	per	la	teràpia	mucogingival.		
S’han	 descrit	 diversos	 mètodes	 no	 invasius	 per	
mesurar	 el	 gruix	 gingival	 i	 actualment	 no	 hi	 ha	














les	 furcacions	 semblen	 estar	 millor	 representats	
en	 el	 CBCT,	 però	 la	 qualitat	 d’ós	 i	 l’espai	 del	







Revisió	sistemàtica	 Es	 va	 dur	 a	 terme	 una	 revisió	 des	 del	
1961	 al	 2011	 per	 valorar	 clínicament	 el	
biotip	 gingival,	 els	 mètodes	 per	 poder	
avaluar	 el	 gruix	 gingival,	 la	 resposta	 al	






i	 òssies	 que	 difereixen	 en	 les	 respostes	
patològiques,	 inflamatòries,	 traumàtiques	 o	
quirúrgiques,	 per	 tant	 dicten	 diferents	 tipus	 de	
tractament	depenent	del	tipus.	
Tenint	 en	 compte	 els	 diferents	 tipus	 durant	 la	
planificació	 del	 tractament,	 els	 resultats	 en	 el	




Revisió	sistemàtica	 Revisió	de	set	articles	de	2009	a	2014	 CBCT	 Dos	 estudis	 mostren	 que	 el	 CBCT	 produeix	 una	
altra	 precisió	 en	 defectes	 ossis,	 en	 la	 furca	 i	 la	
morfologia	 de	 teixits	 periodontals	 circumdants.	




Les	 limitacions	 són	 la	 millora	 en	 la	 precisió	
diagnòstica	 i	 l’optimització	 de	 planificació	 de	
tractaments	de	defectes	periodontals.		
	
	
